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Obiettivi

• Aumentare massimamente accettazione ed esecuzione dello 
screening anti-HCV.

• Informazione sanitaria sull’infezione da HCV e sulla sua possibile 
evoluzione in  cirrosi epatica ed epatocarcinoma alle persone 
detenute. 

• Emersione del sommerso e offerta di salute alle persone detenute 

• Favorire il linkage to care dei pazienti HCV viremici con un orizzonte 
dententivo insufficiente al completamento di un ciclo terapeutico 
antivirale



Vantaggi

• Ridefinizione epidemiologica dell’infezione da HCV in ambito 
penitenziario

• Creazione di un rapido percorso di test, staging and treat

• Linkage to care dei pazienti impossibilitati a terminare il ciclo 
terapeutico



1. Counselling

2. Offerta del test salivare

3. HCV-RNA/genotipo e stadiazione dei pazienti con screening positivo

4. Offerta del trattamento in caso di infezione cronica attiva

Metodi



• Centri attualmente analizzati:
Vallo

Salerno

Eboli

San Vittore

Sassari

• Detenuti presenti al gennaio 2019 nei centri in esame: 2.039

Dati preliminari: epidemiologia



Attendibilità 



Risultati 1

Variabile Risultato (n=1018)

Screening eseguiti 1018/2039 (49.9%)

Sesso M 966/1018 (94.9%)

Nazionalità italiana 723/1018 (71.0%)

Età mediana 39 (IQR=16; 32-48)

PWIDs 139/1018 (13.7%)

Valori espressi come n/tot(%) e mediana (IQR; xL-xU )



Risultati 2

Variabile n/tot (%)

Sieroprevalenza globale

Infezione attiva globale (HCV-RNA rilevabile)

122/1018 (11.9%)

74/122 (60.6%)

Sieroprevalenza PWIDs

Infezione attiva PWIDs

88/139 (63.3%)

40/88 (45.5%)

Impatto dei PWIDs 40/74 (54.0%)



Risultati 3

Distribuzione genotipica

genotipo 1a

genotipo 1b

genotipo 2

genotipo 3a

genotipo 4

METAVIR

F1

F2

F3

F4



Risultati 4

HCV-RNA negativi (tot= 48)

Eradicazione
spontanea

IFN

DAAs



• Sieroprevalenza rilevata 3 volte inferiore rispetto all’atteso

• Tassi di infezione cronica del 60.6%

• Pazienti più giovani di quelli in libertà

• Grado basso di fibrosi (75.6%)

• Ancora in corso valutazione del tasso di inconsapevoli (circa 20% da analisi 

parziale)

• ‘Limite’: solo 13.7% PWIDs

Discussione



Conclusioni

• I programmi estesi di test, staging and treat risultano assolutamente 

utili e fattibili in ambito penitenziario

• In breve tempo alti tassi di partecipazione in risposta all’offerta di 

salute

• Emersione del sommerso



Conclusioni

Prossimi obiettivi

• Stima globale del tasso di inconsapevolezza

• Diffusione degli altri BBV

• Tassi di trattamento con DAAs ed SVR



Grazie


